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   The author carried out a series of animal experiments o study influences upon the 
circulatory system during application of the Jikei Electro-Dialyzer. 
   Six  normal dogs and eleven bilaterally nephrectomized dogs were hemodialized for 
two hours and changes on the electrocardiographic tracings were observed. 
   Two  nephrectomized dogs were utilized to study cardiac  output and a normal dog 
was utilized to study cardiac out-put, pulmonary arterial pressure, pulmonary capillary 
pressure and right intracardiac pressure by means of the right cardiac catheterization. 
   One normal dog and three nephrectomized dogs were sacrificed immediately after 
hemodialysis to study histopathological hanges. 
   The results obtained are summarized as follows. 
   1) The changes on the EKG  : The prolongation of R-R distance and the decrease in
hight of R-spike are observed in majority of the cases in both normal and nephrec-
tomized ogs. It is thought hat these changes are most likely caused by the changes 
of the hemodinamics during hemodialysis. However, the changes of the T-wave are 
almost accorded with the changes of the serum potassium concentration and are consi-
dered to be caused by the changes of the serum electrolyte balance. 
   The appearance and disappearance of arrhythmia are observed to be accompanied 
by the changes of the serum electrolyte in some instances. However, such hemodinamic 
factors as increase of the blood flow or the ventricular automaty following application 
of hemodializer should be considered as a probable cause of the arrhythmia. 
   2) The right cardiac catheterization : There are no fixed tendency as for the changes 
of the cardiac output before and after hemodialysis. In some cases it is observed to be 
increased but in some other cases decreased. A tendency of elevation of pulmonary 
arterial pressure, pulmonary capillary pressure and right intracardiac pressure are 
observed in the first 60 minuts of the hemodialysis. 
   3) Histopathological hanges  : A  slight degree of vascular dilatation and congestion 
are  seep  in the liver  and  spleen. There are po  remarkable histological changes in the
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lungs and kidneys. 
   In conclusion, I think it is reasonable to say that the performance of  hemodialysis 
with the Jikei Electro-Dialyzer for two hours duration with the blood flow rate of  50cci 

















びTurneri)等に よつて企 て られ,collodion
管 を半透膜 として,こ れ に動物 の血 液 を 灌 流
し,0.6%oの食塩水を透析液 として,1血液 か ら
Salicylateを除いたのが最初 であ る.透 析膜 と
しては,動 物 の膀胱膜や腸管 のreee2)3)4)を用い
た透析漿置や,動 物 の腹膜 を半透膜 とした もの
があ り,血 液凝固防止剤 としては,初 めはHi-
rudin1)が用い られていた.1937年にThalhi-
mer7)は,セロファンチューブを透析膜 とし,
凝固防止 には精製Heparinを使 用す るように
した.臨 床的 に用 い うる人工 腎臓 は1943年に,
オ ランダのKolff8)にょって完成 され,そ の後






(1951),等の研究及 びそれ らの臨床 成績が発表
されてい る.最 近Kolff19)は更に実用 に便利 な
DispossableTwinCoilKidneyを作つ て臨
床に用いてい る,他 方 我 が 国に於 て は渋沢2ω
(1954)らがSkeggs型 の改良装置で,臨 床
例を発表 した のが 最 初 であ り,つ いで稲 生鋤
(工956)らの報告 があ る.そ の後稲生22)等は小
型化 を企 て,犬 の肺 を利用 す るD一L型 を完成
してい る。 これ ら従来 の人工 腎臓 の原理は周知
の如 く,血 液 と灌流液間 の濃度勾配に ょって,
純物 理的に透析 が行 なわれ る為 に,出 来 るだけ
大 きな透析面積が必要 とされ る.従 つ て在来 の
方式に よつ ては,こ れ 以上 の装置 の小型化は,
まず困難 と思われ る,著 者 の教室 に於 ても,昭
和31年よ り南教授指導23)の下 に,人 工腎臓の研
究 に着手 し,昭 和33年5月 よ うや く小型で簡便
な慈大式 人工 腎臓を作 る ことが出来た24)25,.こ
れ は教室久志 本26》の創意 で,透 析 に直流電気を
利用 す る点で,従 来の人工腎臓 と全 くその原理
を異 にす る劃期的 なものであ る.我 々の第一報
以後 にイタ リァ のSorrentino27)の報告に接 し
たが,こ れは使用電流が少 く.実 用の域には到
らぬ筈 で ある.我 々のinvitroの基礎的研究
は,教 室 の細部28).三浦29)によって行 なわれ,
B型 装置に よる動物実験 の成 績は,著 者30)が既
に報 告 した.そ の後更に改良 を加 え,臨 床用 の
C型,D型 を作製 し,その成果 は,南31)32)ss}34}3if)
に より発表 され ている.何 れの方法 にせ よ人工
腎臓 は,体 外循環 を行 う点,又 速かに電解質変
化 を来す点 など より,循 環系 に可成 りの負担 を
来 す こ とは,当 然考 え られ る.併 しなが ら今 日
迄に,人 工腎臓施行 の循環系変化 に関 する報告
は案 外少 く.心 電 図学的研究 にっいては,Ko-
hn36》,Rubin37).Lubash3s),松浦39)等の他に
は,人 工内臓研究会 で,水 戸40).城所,吉 村等
が報告 しているが,何 れ も可成 りの変化をみて
い る.慈 大式 は電気透析 を応用 し,割 合に短い
体外循環 回路を用いてい る点で,循 環 系えの機
械的影響 は比較 的少 く,従 つ て長時間安全に採
作 出来 ると考え られ る.著 者 はかか る 観 点 か
ら,慈 大式 人工 腎臓 装用時に於け る循環系変化






実験に使用 した装置は,慈 大式人工腎臓C型 で あ





し,ラボナール体重毎kg20mgの静脈麻酔 を 施 行
し,一側の股静脈を露出し,A-Vshuntで慈大式人






流量を毎分100cc,150cc,200ccに夫々変 化 せ しめ
た,
第1節 実験に使用せる装置
透 析 面 積
C型









第2節 使 用 せ る灌 流 液
本 実 験 に用 い た灌 流 液は,第2表 に 示 した 如 き電 解
質 濃度 の もの で あ る.滲 透 圧 はGlucoseによ り310。32
mOs/Lに 保 ち,pHはNaH2PO4に よ り7.4に調 節














































Volt電極の切換えは6分 毎で2時 間の透析を行 なつ
た.体外循環方式は一側の股動脈より股静脈 に 到 る
A-Vshuntである.凝血防止のヘパ リンは,透 析開
























の02及 びCO2量 の,室 内空気中の02,CO2に対
する減少,増加か ら,(N2は不変)1分 間のQ消 費









3)圧 変化:肺 毛細管圧,肺動脈圧,右 室圧,右 房
圧は夫々カテーテルの一端をエ レクトロマノメーター
に接続 し,これを記録測定した.血 圧は動脈側導管 よ
り導いたU字管に水銀を満し,水 銀柱の 高さの差 を
cmで 示 した.
4)血 液 化 学:血 液 化 学 の測 定 は,次 の如 き方法に
よつ て行 つ た.血 漿 のNa,K,Caの 測 定 は,Fla-
mephotometer(日立FPF-11型)に よ り,血 液
N.P.N.はKjeldah1'Nessler法に よ り,血 漿C1は
Shales&Shales法に よ り夫 々測 定 した.血 液Q,
CQ2含 量 の測 定 に はVanslykeガス分 析器 を使 用 し,
血 液pHの 測 定 に はpHmeter(硝 子 電 極 直読式 日
立EHM-1型)を 用 い た.
5)組 織学 的変 化:透 析 直 後 に切 除 した 肺 ・肝 ・腎
・脾 の各 臓 器 を ,パ ラフ ィ ン固 定,Haematoxiline-
osin染色 を行 つ て検 索 した.尚 腎 易11を行 つ て透 析 を行















































正 常 初め平低12。1透析前、り。。に分後に増酬 出現
不整脈
稽 増 加
蟹 変磐 曝 減


























不 明 な し
電図変化は,第3表 に示した通 りである.即 ちR-R
間隔は,第2図 に示す如 く徐脈を示すものが最 も多 く
3例あり,始め間隔減少後に増加するもの2例,初 期
より減少するもの1例であつた.P波 には透析による
著明な変化は見られず,QRSは 第3図 に示す如 く,
6例中4例 に於て,透 析開始後肢誘導でR棘高の減少
が見られ,そ の内1例ではRとSに 結節形成が存在 し


































































































示した通 りである.そ の時の各例の血液化学 の変 化





































変 化 な し
ST
変 化 な し





不 明判 不 明*
皿,皿,αVRで



























変 化 な し 全誘導で延長あり下降は消失す








変 化 な し








































































































































































































































































































































































































































































































例,不変1例 であつた.P波 は1例 で陰性化せる他著
変はなかつたが,尖 鋭化せるもの,増大せるもの各1
例あつた.不整脈は3例 に見られた.1例 は第5図 の




の時の血清カリウム値は,第12表に 示す 如 く5.99
mEq/Lより4.88mEq/Lに低下を示 した.不 整脈の







働波形を示 し,これは2時 間の透析終了時迄持続 した
























































































































































































肝 細 胞 変 性
E




































































白血球の浸潤 ・肝では4例全部に,肝 細胞索,グ リ
ソン氏鞘内或は中心静脈周辺に.極 く軽度に認められ
たが,脾 では(1)に極 く軽虜 こ,(4)では白色髄に軽度の
浸潤をみる程度であつた.
第10図,第11図,第12図は夫々正常犬透析後に於け







的,物 理的な変化は多 く研究 され41,42},何れも
相当なる心負荷の成績を 示 している.し か し
人工腎臓では,血 液灌流速度は比較にならぬ程
緩徐であり,殊に慈大式を用いる時は,そ の利
点は益々大 きくなる.従 つて此の面か ら人工腎
臓装用は,確 かに心,循 環系に変化を来しはす
るが,人 工心肺程でないと容易に想像される.
しかし人工腎臓では其他に,速 かな血 清 電 解


























電現象と関連 して,電 解質変化等が,よ り速





ち血行 力学 的因子や,反 射等 の機構 の参与 も,
充分 に考 え られ る所 であ る.考 按 を進めて行く
前 に,実 験に用 いた犬 の心電 図について少 し述
べ る47)、犬 の心臓は周知 の様 に立位を とってい
る.こ の為 に肢誘導 では,E,皿,αy刃 はむし
ろ左室側 を示す ことが多 い.又 人 に比べて頻脈
で あ り,為に屡 々STの 下降や,QT又 はQUの
測定 に困難 を示す ことが ある.更 に種 々の影響
に ょり容 易に脈拍数 の変化や,不 整脈を来 し易
く,こ れ も研究 に とつて大 きな支障 となる.そ
のた め肢誘導 の導 子の位 置を変化 した り,記 録
紙搬走速度 を倍加 した りす るが,効 果 は左程 あ
が らず,却 つて繁雑 を来 してい るようである.
著者は かか る意味 か ら敢 えて普通の誘導法を使
用 した.実 験 は ラボナール麻 酔の下に行なわれ
た ものであ り,こ れに よ り電解質48》が変化を来
す ことは,よ く知 られてい る.
従つ て この為 の心電図変化 も当然考 えられ る
ので,麻 酔 は手術 に必要 な最少量 を使用 し,相
当時間(20～30分)た つ て,ラ ボナールの影響
を一応無視 出来 ると認め られた時か ら実験を行
なつ た.人 工 腎臓装用中 の心電図変化 について
は,既 に次 の報 告が ある.即 ちKohn(1953)
はKolfftype人工腎臓 に ょる臨床例13回の内
11回に観察 した心電図変化は,透 析 によって生
じたナ トリウム,カ リウム,カ ルシ ウムの変化
の影響 と良 く一i致してい ると述べてい る.そ の
変化 を4群 に要 約す る と,8例 に生 じたT波 の
変化,5例 に於け るST部 分の変化,2例 に於
け るQ-Tの 短縮,3例 に於 け る不整脈等であ
る.Meroney49}(1954)は人工腎臓の透析によ
り,カ リウムの除去 と同時に ナ トリウムや カル
シ ウムの注 入が,一 過性 に心電図の所見を好転
させ ることを報告 ・している.Rubin(1958)は
28人の患者 で33回の透析 中に於け る心電図変化
を,次 の如 くまとめてい る.即 ち透析が心電図
に何等変化 を もた らさない もの8例,透 析によ
り高 カ リウ ム血症 の治癒 と共に,ST・Tの 変化
して くるもの6例,STの 低下 は15例,此の内
13例はdigitalisが透析前 に投与 され ていた・
又不整脈 と しては,透 析中に心室性期外収縮が
4例に起 り,3例 は電解質 の変化或 はdigitalis
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中毒とは無関係 であつた と述べ てい る・松 浦は
急性腎不全では,透 析 に よりST・Tが正常 にな
り,低電位差が改善 され・内科 的腎不全 では・
絶対不整脈の著 明の萎 縮腎で・透析30分頃 よ り
改善がみられたが・終了時にはSTが 下 降 し心
不全の所見にな り,又 慢性腎不全 では心不全 が
みられ,透 析中に血圧 の低 下 ・脈拍 の増加が現
われ,事 故が起 り易 い としている・
水戸は犬でA-VShuntに よ り・7～7・5cc/
min/kgの血流 量を流 したものでは,体 外循 環
30～60分後では心房 負荷 の所 見・すなわ ちP波
の増大,Taを 認め,1時 間後 には次第に心房
波異常が正常化 して くる と共 に,終 了後3時 間
目には逆に心室群の変化 が加 わ り・T2Tsの 逆
転がみられ,5例 中3例 が心不全 で死亡 した と
報告している.本 実験では,正 常犬透析 中の主
な心電図変化は,第6表 に示 した如 くQRS,
の減高,R-R間隔の増加,不 整脈 とT変 化 であ
る.始めの2変 化は主に体外循 環に ょ る血 行力
学的な影響 と思われ る.又T変 化は電解質変化
によるものと思 われ る.そ して不整脈 は両者 の
影響を受けている.此 の点に関 して,河 原50)は
急性循環負荷時の循環動態 に関す る 研 究 の 中
で,R棘 高が200cc以上 の注入 で,漸 次 低下
を来す と述べている.然 し著者 の例 で も低 電位
差を示す程 の低下は なかつた.R-R間 隔が延 長
する傾向にあることも,河 原 の報告 と一致 して
いる.徐脈にな ることの原 因 として,Paine5i}
は脳圧の上昇は,徐 脈 と肺動脈圧 の充進を来す
としており,又Fishman52)は犬 の実 験で,生
理的食塩 水,或 は5%ブ ドウ糖 の静注 が,高 度
の脳圧充進 を起す ことを報告 してい る.遠 山53,
は大量輸血及び輸液 の場合,徐 脈 を来 す原因 の
一つは,体温の低下 にあ り,使 用血液 及び生食
水を体温近 くに温 めて用 いて も,終 了時には直
腸温に於て2～3度 の低下が あ り,此 の影響 を
考慮する必要がある と述べ てい る.
本実験に於て も恒温槽 を用 いない 慈 大 式 で
は・初φ灌流液 の温度 を25℃ 位 に して循 環 を
開始するので,電 気透析 に よるJou1熱で加温
される迄,血 液温度 の低下 をみ るので徐 脈に な
ることも考 えられ る.T変 化 は増 高せ るもの3
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例認 めたが,こ れは灌流液 の カ リウム濃度 より
犬 のそれが低 かつたため,僅 かではあ るが血清
カ リウム濃 度の増加 を来 たせ るため,T増 高が
生 じた もの と思 う すなわち電解質変化 と良 く
一致 してい る.電 解質の値 が変化 す る時,心 電
図 に最 も影響 を及 ぼすのは,カ リウムとカルシ
ウムである.ナ トリウム量 の増加或 は減少 は,
それ 自体心電 図には影響 しないが,此 の電解質
に於 け る変化は,酸 塩基不平衡 を生ず る ことに
より,カ リウム,ナ トリウム比を変化 す ること
に より,カ リウムの影響 を間接的に変 え るであ
ろ うと云われてい る54)腎別 を行 な つ た 犬 で
は,透 析前 に既 に心電図に相当 の変化を示 して
い る.こ れは主に電解質変化(高 カ リウ ム 血
症)に よるもので ある.高 カ リウム血症 の心電
図には,次 のようt:55,56)57)変化 がみ られ る.(1)
T波 の増高(血 清 カ リウム値5.5～7mEq/Lで
現 われ る ことが多 い)此 の場合Tの 頂 は尖 り底
はせぱ まる傾 向を とり,テ ソ ト型 となる ことが
特徴で ある.こ れは胸部誘導 で最 も著 明に現わ
れ る.(2)高カ リウム血症 が更 に進む と,心 房収
縮停止(P波 の消失),STの 降下.QRSの 巾
が増 し心室 内伝達延長 が起 る.(3)血清 カ リウ ム
値が8～9mEq/L以 上 にな ると,QRSは 低 く
なる と共 に巾は更に広 くな り,Sの 巾も 広 ま
り,奇 妙 なQRST群 を示 し,不 整脈 とな り遂
には心拍停止 が起 る.T変 化 は透析前5例 に認
め られ たが,透 析 に より減 高 して正常化 した も
の2例,平 低 な ものが陰性化 した もの2例,初
め陰性 な ものが陽性 化 して正常 となつた もの3
例 であった.何 れ も血 清 カ リウム値 は低 下 して
お り,T波 は透析 に より正常化 した と云 える.
STに ついては,始 め よ り延 長 の傾向の あるも
のが多 く,透 析 に よ り軽度 の下降を認めた もの
が2例 あ り,始 め下降 したが透析中 これが消失
した もの もあつた.後 者は高 カ リウム血症 の改
善 の結果 と云 えるが,前 者につ いて は心筋障碍
と判断 す るよ り,心 筋 の細胞 内外 の電解質,特
にカ リウムのumbalanceによるもの と思われ
る.Q-T間 隔は透析 に より血清 カルシ ウム濃
度 の減 少につれ,延 長す る傾 向58)があつた.P
波 の逆転 が 皿でみ られたのは,位 置変化 のため
870 三木一慈大式人工腎臓の研究(第5報)
と思われるし,実験⑩で増大のみられたのは,








響 と思われる.他 の1例 は透析中に心室性期外
収縮が消失したものである.これ と同様の変化
が腎別犬でもみ られた.即 ち心拍停止を伴 う結
節性頻拍と解される異常が,透 析15分後には殆
ど消失し,30分後には洞性調律に復帰 し て い
る.勿論血清カリウム値は低下しているが,こ
の2例は電解質変化の正常化 と解するよりも,


















右心静脈カテーテル法:慈 大式人 工 腎 臓 で
は,原則 として安静時股動脈流量 とほぼ等しい
流量(毎 分50cc)で透析を行 うが,始 めに装
置内に充 した約450ccの5%ブ ドゥ糖が,静




















ている.こ れは著者の成績と殆ど同様 で あっ
た.腎別犬で心拍出量の増加したものがあつた
が,こ れ は血圧低 下 の少い ものであつた.次 に
圧変化 について述べ る前に,血 圧の低下につい
て考察す る と,Pierce59,は前 以て出血など行
わ ない正 常の犬に,大 量の血液 を静脈内に注入
す る と,循 環 系の負荷 に より血圧 の下降を招来
す る と云 い,こ れを循 環虚脱circulatorycol-
1apsと呼 んでい る.又 体外循 環開始 と共に血
圧 の下降す る原 因につ きDennis60),Dodrill61,
はBainbridgereflex62)63)をあげている.
Guyton64》は固有循 環血液量 の1.4～2.64倍の
過剰 静脈 内輸血で,動 脈圧曲線 を,(1)血圧急速
上昇 後下降す る群,(2)次第 に上昇 し次第に下降
す る群,③ 血圧は殆ん ど不変 のもの,以 上の3
群に分け,血 圧曲線 の多様性を指摘 している.
本実験で も同様に血圧 は一定 の傾向はみ られな
かつた.肺 毛細管圧,肺 動脈圧は,60分迄は増
加 の傾向 にあ り,90分 では却 つて低 下 してい
る.又 右 室圧,右 房圧 も同様 の傾 向を示 した.
肺動 脈圧 につ いて河原は,700cc注入 によつて
最 高圧 に達 し,800ccでは却っ て低下す る例を
報告 して いる.Cournand65)は肺動脈圧の上
昇 を来す 因子 として,
(1)肺血管 系の容積,弾 性 の関係(Volume-




1atio皿ship)を変化 せ しめ るもの,
③ 左房 または肺 の静脈圧 や血液量 を増大せ
しめるもの,
以上の3つ をあげている.即 ち これ等 の組合せ
にょり,肺動脈圧 の上昇が起 るもの と 思 わ れ
る.(1)の変化は組 織学 的検索 で も証 明 さ れ る
し,③即ち左房,左 室,肺 の静脈圧,血 液量 の
増加等は,肺 毛細管圧 の測定に よ り,或 る程 度
推定され る.遠 山は大量輸液(1000ccの生 食
水)に より肺動脈圧 の上昇す る ことを,又Do-
yle66)は正常人の股 静脈内に,生 理的食塩 水を
急速に注入し(1000ccを1分で),肺 動 脈圧,
肺静脈圧が著明に増加 した ことを報 告 し て い
る.Cournandは平均肺毛細管圧 が,血 液 の
colloid滲透圧30mmHgを 越 える と,毛 細管
壁を通 して,液 の漏 出即 ち肺水腫が起 る とし,
又Dexter67,はこの限界を25mmHgと して
いる.本実験では,最 高肺毛細管圧 は9mmHg
であり,そ の組 織学的所 見か らも肺水腫 はみ ら
れなかつた.渡 辺68》は犬 に輸液 を行い,血 圧 受
容神経,迷 走神経 の切断 を行 つたものは,行 わ
ないものより肺水腫 の発現が著 明である として
おり,Cournandは自律神経支配 より局所 的
機械的条件(10calmechanicalcondition)を
重視 している.要 す るに この問題 は,ま だ多 く
の未解決 の問題 を含んで いるよ うである.
組織学的変化:人 工腎臓施行後 の各臓器 の組
織学的変化が,人 工 心肺69)70,.及び大量輸血並
びに大量輸液 の循 環動態に及 ぼす影響 と,或 る
程度の相似性 のあることは興味 のある ところで
ある.先 づ装置内に満 した約450ccの5%「ブ
ドウ糖を,流 量毎分50ccで 静脈内に注入 し,
旦つこれを持続循環 す ることに よ り,循 環血液
量の増加することが想像 され る.こ れ に対 し第
一に全身の血液貯留機能 の増 加が起 る.こ れ は
所謂``depot"と呼 ばれ るもので あつ て,血 管
床の増大による循環血液量増加 の抑 制的調整 を
行 う.depotは代償的,可 逆 的な生体 の機能 で
あり・ このdepotorganとしては,脾,肝,
門脈流域,皮 下毛細血管叢,肺 等が あ げ られ
871
る.遠 山に よれば,1800ccの犬の動脈血 を31
頭 の犬 に,0.47～0.56/kg分,0.86～1.04cc/kg
分,1.20～1.67cc/kg分の3群 に分 か ち 輸血
し,又 生食水2000ccを1.02cc/kg分で点滴
静注 し,そ の後の組 織変化をみ ているが,肺,
肝 に高 度の ウツ血,出 血,構 造 の破壊等 を来た
してお り,脾 の変化は肺,肝 よ り軽度で あ り,
又 腎の変化は極め て軽度で あつ た と述 べ て い
る.河 原は犬で動脈或 は静脈か ら,人 工心肺用
送血 ポ ンプを用 いて,動 脈血 を急速注入 し,そ
の量及 び速度を変 えて,そ の後 の組織変化 をみ
てい るが,変 化 の 強かつた のは肝,脾 で肺,
腎,脳 が これ に次 いで いる.而 して変化 の主 な
ものは,血 管 の拡張,ウ ツ血,出 血で あつ た と
述 べてい る.こ れ等は何れ もdepotorga11の
代償 機能を越 えて,血 液 の血管外脱 出を起 した
ものであ る.本 実験では,肝,脾 に軽度 あ るい
は中等度の ウツ血が主 な変化 で,出 血 は認めた
もので も軽度 あるいは極 く軽 度で あ つ た.又
肺,腎 等には見 るべ き変化 は殆 ん どなかつた.
この事か ら人工腎臓体外循環 の影響 は,大 量輸
血 あるいは急性循環負荷等 に比 べて,軽 度であ
るこ とが分 る.尿 毒症 犬の組 織病理 に関す る金
井η)の報告 に よれ ば,ウ ツ血 は肝に強 く,肺,
脾 等にはみ られない.然 し正 常犬透 析後 の肝 の
変化 も,腎 別犬 のそれ も大 差のみ られな いこと
か ら,体 外循環 のみ の影響 の程 度を決定 す るこ
とは,困 難で あつた.又 人工 内臓研究 会で屡 々
論議 の的 となる白血球減少 の問題 に つ い て,
肝,脾 に軽度 の白血球 の浸潤 を認めた ものもあ
つたが,こ れ のみ で肝,脾 が白血球 の貯 留場所
であ ると決め る ことは出来 なかつた.そ して以






心静脈カテーテル法を行い,心 拍出量 を 測 定
し,更に正常犬では,肺血管及び右心内圧をも




1)心 電図変化:正 常犬,腎 易1犬を通 じて,
R-R間隔の増加,R棘 高の減少を多 く見た.
これらは主に血行動態変化に よるものと思われ
る.然 しT変化は血清カ リウム濃度 とほぼ一致
し,心電図変化は,電 解質変化によるところが






の前後で,増 加するものと減少す る も の と あ
り,一定の傾向はなかつた.肺血管及び右心内
圧は共に60分迄増加の増向にあつた.
3)組 織学的変化,軽 度の血管拡張,ウ ツ 血ー
等の変化が肝,脾 にみられ,肺,腎 では殆んど
変化はなかつた.以上 より心電図所見は,右 心
























































20)渋 沢 他=手 術,8:723,昭29.
21)稲 生 他=診 療,9:50,昭31.
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39)松 浦 一:綜 合 医 学,17:49,昭35.
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第14図 脾臓(腎 別犬 実験〔9))HE×50
